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Casuïstischc mededelingen
‘ High-f lo w ’-priapisme: een zeldzame, goed behandelbare aandoening met 
uitstekende prognose
E . I . J . RASENBERG ,  G . J . JA GER  EN E . J .H .M E U L E M A N
Priapisme is een langdurig aanhoudende, soms pijnlijke 
erectie, die niet zozeer het gevolg is van seksueel ver­
langen, als wei van een pathologische afwijking.1 Het is 
een zeldzame aandoening die met een verscheidenheid 
aan oorzaken op elke leeftijd kan optreden. De meest 
voorkomende oorzaken in Nederland zijn: zelfinjectie- 
therapie met te hoge doses (bij patiënten met een erec- 
tiestoornis), hematologische aandoeningen en bijwer­
kingen van medicatie. Zoals recentelijk in dit tijdschrift 
is beschreven, zijn in dit kader vooral psychofarmaca be­
rucht.2 Sedert de introductie van zelfinjectietherapie ais 
behandeling van erectiestoornissen is het gebruik van 
psychofarmaca in Nederland de meest voorkomende 
oorzaak voor priapisme bij volwassenen geworden.3 
Priapisme bij kinderen is in Nederland zeldzaam; leuke­
mie is de meest voorkomende oorzaak. Bij allochtone 
Nederlanders, met name ook bij kinderen, is sikkelcel- 
anemie een frequent voorkomende oorzaak.
Op basis van het pathofysiologische mechanisme zijn 
twee vormen van priapisme te onderscheiden: ‘low- 
flow'- en iiigh-lïow’-priapisme. Bij low-flowpriapisme, 
de meest voorkomende vorm, bestaat er een afvloed- 
stoornis van bloed uit de corpora cavernosa penis, waar­
door secundair, door falende circulatie, ischemie op­
treedt. Het mechanisme van priapisme bij leukemie en 
sikkelcelanemie is vertraagde bloeddoorstroming door 
respectievelijk leukemische infiltraten en intravasculai- 
re aggregatie van sikkelcellen, Als de circulatie niet bin­
nen 6 h herstelt, neemt de kans op irreversibele schade 
van het zwellichaam toe. High-flowpriapisme is het ge­
volg van niet-gereguleerde arteriële instroom in de lacu- 
naire ruimten van de corpora cavernosa vanuit een ge- 
lacereerde A. profunda penis (arteriocaverneuze fistel), 
meestal na penistrauma of perineaal trauma.4 In tegen­
stelling tot low-flowpriapisme is de oxygenatie van het 
zwellichaam door de verhoogde circulatie normaal en de 
kans op blijvende beschadiging in de vorm van erectie-
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SAMENVATTING
Vier patiënten, mannen van 33, 37, 37 en 12 jaar, werden on­
derzocht wegens priapisme na een trauma. Bij alle 4 werd 
khigh-flow’-priapisme vastgesteld, onder meer door caverneu- 
ze bloedgasanalyse en door selectieve angiografie. Eén van de 
mannen van 37 jaar bleek achteraf ‘low-flow’-priapisme te heb­
ben door chronische myeloïde leukemie (de bloedgasanalyse 
was verricht na decompressie van het zwellichaam). Bij 2 an­
dere patiënten werd een arteriocaverneuze fistel met succes be­
handeld met selectieve embolisatie van de A. pudenda interna. 
Bij de 4e patiënt ontstond bij de angiografie een lokaal vaat- 
spasme, waardoor van embolisatie werd afgezien en spontaan 
herstel optrad. In tegenstelling tot bij high-flowpriapisme dient 
bij low-flowpriapisme zo snel mogelijk met behandeling te wor­
den gestart om permanent potentieverlies te voorkomen.
stoornissen minimaal. Gezien de volledig verschillende 
hemodynamische achtergrond verdienen beide vormen 
een verschillende behandeling.
Enkele j aren geleden is in dit tijdschrift een artikel ge­
wijd aan de behandeling van low-flowpriapisme met 
injectie van adrenaline in de corpora cavernosa van de 
penis.5 In dit artikel illustreren wij aan de hand van de 
ziektegeschiedenis van 3 patiënten het belang van een 
goede differentiaaldiagnose en de daarop gebaseerde 
radiologische behandeling van high-flowpriapisme.
Z IE K T E G E S C H IE D E N IS S E N
Patiënt A, een 37-jarige man, was 4 weken tevoren bij een mis­
stap op zijn boot met het perineum op de railing terechtgeko­
men, waarna zijn penis continu gezwollen bleef en licht pijnlijk 
was. Ochtenderecties bleven achterwege en ook was er een 
lichte vorm van erectiestoornis tijdens seksueel contact. Bij al­
geheel lichamelijk onderzoek werclen behoudens een tumes- 
centie van de corpora cavernosa geen afwijkingen gevonden. 
Analyse van de bloedgassen van het uit de corpora cavernosa 
geaspireerde helderrode bloed liet arteriëie waarden zien 
(pH: 7,40; Po2: 9,5 kPa; Pco2: 4,9 kPa). Hierop werd de diag­
nose ‘high-flowpriapisme’ gesteld. Bij selectieve angiografie 
van de linker A. iliaca interna vulde de A. profunda penis zich 
vanuit een accessoire A. pudenda interna (figuur 1 en 2). Ter 
hoogte van de basis van de penis vulde zich een contrastdepot 
vanuit deze A. profunda penis (zie figuur 2). In dezelfde sessie
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therapie
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therapie
selectieve angiografie van de 
A, pudenda interna 
bij arterio-caverneuze fistel: 
embolisatie 
bij geen fistel: afwachten
f i g u u r  3. Richtlijn voor diagnostiek cn therapie bij priapisme.
treden, is de prognose slecht. Chirurgische shunting van 
het corpus cavernosum met het corpus spongiosum of de 
V. femoralis is geïndiceerd wanneer de erectie ondanks 
herhaalde decompressie en injectie met ctj-adrenerge 
stoffen recidiveert. Wanneer aspiratie niet tot decom­
pressie leidt, is dit een omineus teken en moet met blij­
vende beschadiging van het zwellichaam rekening ge­
houden worden. Chirurgische shunting is in dat geval 
niet meer geïndiceerd, omdat een erectiestoornis niet 
meer voorkomen kan worden en latere implantatie van 
een erectieprothese bemoeilijkt wordt. De behandeling 
bestaat dan uit pijnbestrijding. Low-flowpriapisme dat 
optreedt na intracaverneuze zelfinjectie van een (te 
hoge dosis) vaatverwijdend middel, zoals toegepast door 
mannen met een erectiestoornis, heeft een goede prog­
nose en hoeft zelfs na een periode van meer dan 6 h niet 
tot irreversibele schade te leiden. De behandeling be­
staat in eerste instantie uit applicatie van een ijskoud 
compres om de penis, vermijding van seksuele stimula­
tie en eventueel herhaalde injecties van een selectief 
ar adrenerge stof.12
High-flowpriapisme. Effectieve behandeling van high- 
flowpriapisme (zie figuur 3) beoogt de abnormaal ver­
hoogde arteriële instroom naar de fistel te verminderen 
met behoud van de erectiefunctie.413 In het verleden 
werd hiertoe een chirurgische ligatie verricht met groot 
risico op beschadiging van peniszenuwen. Tegenwoor­
dig is selectieve embolisatie van de A. pudenda interna 
de aangewezen behandelingsmethode. Embolisatie met 
autologe bloedstolsels of gelfoam, een gelatineschuim, 
geeft tijdelijke occlusie, waardoor de gelacereerde A. 
profunda penis kan genezen.9
Omdat een onbehandeld high-flowpriapisme over het 
algemeen een goede prognose kent met betrekking tot
de erectiefunctie, zou men ook kunnen kiezen voor ge­
controleerde observatie.9 Wanneer de patiënt echter 
klachten heeft, is embolisatie een goed alternatief, om­
dat de behandeling, mits in ervaren handen en op goede 
indicatie uitgevoerd, vrijwel geen complicaties kent. Als 
echter bij de angiografie geen fistel wordt waargeno­
men, lijkt bij de huidige stand van zaken een afwachten­
de houding op haar plaats.
Selectieve angiografie en embolisatie. Bij selectieve an­
giografie van de A. pudenda interna wordt na een 
Seldinger-punctie van de A. femoralis in de lies een se­
lectieve serie opnamen van de A. iliaca interna gemaakt 
om de vasculaire anatomie en eventuele pathologische 
afwijkingen te beoordelen. De A. iliaca interna heeft 
een variabel vertakkingspatroon met 4 hoofdtakken (zie 
figuur 1). In het algemeen komt uit de voorste divisie de 
A. pudenda interna; deze geeft als penisarterie ter hoog­
te van de basis van de penis de A. profunda penis af in 
het corpus cavernosum. Een enkele keer ontspringt de 
penisarterie, die zich splitst in de A. profunda penis en 
de A. dorsalis penis, uit een andere A. iliaca interna-tak 
en heel zelden uit een tak van de A. pudenda externa. 
Uit de ziektegeschiedenis van patiënt A blijkt dan ook 
dat het van belang is de gehele A. iliaca interna af te 
beelden en niet alleen de A. pudenda interna. Vervol­
gens wordt een superselectieve serie opnamen van de A. 
pudenda interna gemaakt: indien een arteriocaverneuze 
fistel aangetoond wordt, kan met een coaxiaal systeem 
superselectief de penisarterie worden geëmboliseerd 
met gelfoampartikels of autologe bloedstolsels. Met be­
hulp van een controleangiografie kan in dezelfde sessie 
direct de arteriële occlusie ten gevolge van de embolisa­
tie beoordeeld worden.
Sedert 1977 zijn in totaal 13 patiënten beschreven bij 
wie embolisatie met succes werd verricht met gelfoam of 
autologe bloedstolsels;ft 14 bij alle patiënten was na ver­
loop van tijd, meestal na enkele maanden, de erectie­
functie hersteld, mogelijk nadat de embolus was opge­
lost,4 of collaterale circulatie was ontstaan. Permanent 
potentieverlies na embolisatie, wanneer rekanalisatie 
niet optreedt, is slechts in één artikel vermeld.9 Goed be­
schreven gevallen van complicaties van embolisatie bij 
high-flowpriapisme zijn niet in de literatuur (Medline) 
terug te vinden. Behoudens bij patiënt C, bij wie een na- 
bloeding in de lies optrad samenhangend met de leuke­
mie, kwamen bij onze patiënten geen complicaties voor. 
Bij alle patiënten trad na embolisatie een volledig her­
stel van de erectiefunctie op.
C O N C L U S I E
Hoewel priapisme een zeldzame aandoening is, is een 
juiste aanpak van belang om caverneuze ischemie en 
dientengevolge een erectiestoornis te voorkomen. De 
diagnostiek, gebaseerd op caverneuze bloedgasanalyse 
of duplex-echografie en gericht op het onderscheid tus­
sen low-flow- en high-flowpriapisme, is de kern voor een 
juiste therapiekeuze. Bij high-flowpriapisme kan selec­
tieve angiografie van de A. pudenda interna met embo­
lisatie van een (vaak traumatische) arteriocaverneuze 
fistel geïndiceerd zijn wanneer patiënt klachten heeft.
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High-flow priapism: a rare disorder responding well to treat­
ment and having an excellent prognosis. - Four patients, men 
aged 33, 37, 37 and 12 years, were examined because of priap­
ism following trauma. In all four high-flow priapism was diag­
nosed, based on intracavernous blood gas analysis and selec­
tive angiography. One of the men aged 37 was subsequently 
found to be suffering from low-flow priapism caused by chron­
ic myeloid leukaemia (the blood gas analysis had been per­
formed after decompression of the cavernous body). Two other 
patients were treated by selective internal pudendal artery em- 
bolisation. In the fourth, who developed a vascular spasm at 
angiography, embolisation was not performed: he recovered 
spontaneously. In contrast to high-fiow priapism, low-flow 
priapism is an urological emergency for diagnosis and treat­
ment to prevent permanent impotence.
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Het reuzenhemangioom van de lever 
Brouwers et al. behandelden van 28 patiënten met een reuzen­
hemangioom van de lever (gemiddelde diameter 11 cm) er 24 
met een partiële leverresectie. Alle patiënten overleefden de 
ingreep en maakten het, 2 jaar na de operatie, nog steeds goed. 
Bij de 6 patiënten bij wie weefsel van het hemangioom was ach­
tergebleven tijdens de operatie, werd, tijdens een controlepe- 
riode van 2 jaar, geen groei van de tumor gezien. Bij de 4 pa­
tiënten bij wie het hemangioom niet operabel werd geacht, 
vond een levertransplantatie plaats. Na deze ingreep overleed
i patiënt; de overige 3 maken het goed (maximale controle- 
duur: 9 jaar). Volgens de onderzoekers is een partiële leverre­
sectie de behandeling van keuze bij patiënten met een sympto­
matisch reuzenhemangioom,
Brouwers MAM, PeeLers PMJG, Jong KP de, Haagsma EB, 
Klompmaker IJ, Bijleveld CMA, et al. Surgical treatment of giant 
haemangioma of the liver, Br J Surg 1997;84:314-6.
Yersinia enterocolitica, niet voor alle leeftijden 
Stolk-Engelaar en Hoogkamp-Korstanje onderzochten de 
symptomen en het klinisch beloop van een infectie van het 
maagdarmkanaal veroorzaakt door Yersinia enterocolitica. In 
de periode tussen 1982 en 1991 werd door hen bij 261 patiën­
ten dit ziektebeeld vastgesteld; bij 207 patiënten waren de kwe­
ken positief en bij de overige patiënten werden serologische 
aanwijzingen gevonden voor een infectie door dit micro-orga- 
nisme. Het merendeel van de infecties was veroorzaakt door de 
serotypen O3 en 0 9 , maar bij oudere patiënten en bij degenen 
die een colitis hadden ontwikkeld werden dikwijls ongewone 
serotypen gevonden. De leeftijd van de patiënt bleek een be­
langrijke factor te zijn voor de wijze waarop de ziekte zich ma­
nifesteerde; kinderen jonger dan 16 jaar kwamen er meestal 
vanaf met een milde enteritis, jonge volwassenen in de leeftijd 
tot 25 jaar hadden vaak verschijnselen van een wat ernstiger
enteritis (soms met appendiculaire symptomen), terwijl bij ou­
dere patiënten de bacterie dikwijls een ernstige enteritis, ileïtis 
of colitis veroorzaakte. Verder behoorden tot de complicaties: 
huiderytheem, gewrichtsklachten, sepsis, le ve rfu nc ti est o omis- 
sen en Iymfklierzwellingen, terwijl 4 patiënten overleden onder
het beeld van een gegeneraliseerde peritonitis.
Stolk-Engelaar VMM, Hoogkamp-Korstanje JAA. Clinical presen- 
tation and diagnosis of gastrointestinal infections by Yersinia ente­
rocolitica in 261 Dutch patients. Scand J Infect Dis 1996;28:571-5 .
Revalidatie bij dyspnoe 
In een gerandomiseerd en gekruist onderzoek behandelden 
Cambach et al. patiënten met astma of met een chronisch ob­
structieve longziekte (COPD), behalve met de gebruikelijke 
therapie, gedurende 3 maanden met ademhalingstechnieken, 
lichamelijke oefeningen, ontspanning en sport. Na deze perio­
de bleek dat degenen die deelgenomen hadden aan dit pro­
gramma er duidelijk beter aan toe waren dan een controle­
groep, zowel wat betreft inspanningsmogelijkheden, loopaf­
stand, alsook de kwaliteit van leven. Deze verschillen waren, 3 
maanden na beëindiging van het revalidaticprogramma, nog
steeds statistisch significant aantoonbaar.
Cambach W. Chadwick-Straver RVM, Wagenaar RC, Kcimpema 
ARJ van, Kemper HCG. The effects of a community-based pulmo- 
nary rehabilitation programme on exercise tolemnce and quality of 
life. A randomized controlled trial. Eur Resp J 1997;10:104-13,
De selectie van psychoanalytici 
In een overzichtsartikel wijst Kappelle erop dat de selectie van 
collegae die zich willen bekwamen in de psychoanalyse zeer se­
lectief is en dikwijls plaatsvindt op grond van subjectieve crite­
ria. Dit wordt mede veroorzaakt doordat er geen goede defini­
tie bestaat van het begrip ‘een goede psychoanalyticus’. Toch 
zijn bepaalde keuzeheren beter in staat een goede kandidaat te
Ned Tijdschr Geneeskd 1997 26 april;i4i(i7) 839
